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Fátt er það í okkar fræðum sem kallar meira á yfirsýn
tannlæknis, menntun hans og reynslu en uppbygging rót-
fylltra tanna. Margt getur farið úrskeiðis; stifti losna,
rætur springa og rótfyllingar klikka. Tannskurður til undir-
búnings stiftisísetninu getur verið of stuttur, of langur,
eða of róttækur (perforation). 
Í eina tíð var talið að tannbein í rótfylltum tönnum
væri brothættara vegna vatnsskorts (1) og minni kross-
bindingu kollagens (2). Nýrri rannsóknir benda þó alls ekki
til þess (3,4). Tap á tannvef vegna trauma, tannátu og
tannskurðar virðast vera sökudólgarnir á hærri tíðni á
tannbrotum í rótfylltum tönnum miðað við venjulegar
(vital) tennur (5). Þannig ætti varðveisla tannvefs að vera
efst í huga tannlækna við meðhöndlun rótfylltra tanna.
Rétt er að hafa í huga að aðaltilgangur rótarstiftis er ekki
styrking tannar (hugsanlega eru trefjastifti þar undan-
tekning) heldur sem festa (retention) fyrir kjarnan (core).
Í þessum greinarstúf er megináherslan lögð á hvað
beri að varast við uppbyggingu rótfylltra tanna og fjallað
um helstu úrræði og rannsóknir er lúta að öruggari og
áreiðanlegri uppbyggingu.
1. Fjarlæging á rótfyllingarefnum.
Fjarlæging rótfyllingarefna strax í kjölfar rótfyllingar hefur
ýmsa kosti í för með sér þar sem tannlæknirinn hefur
góða þekkingu á innviðum tannarinnar (vinnulengd og
stefnu rótarganga) og því auðveldara að fjarlægja rétta
lengd af gutta-percha og minni líkur á perforation. Sumir
hafa haldið því fram að þetta muni valda því að apical seal
rofni en svo er ekki. Þvert á móti hafa rannsóknir leitt hið
gagnstæða í ljós (6,7). 
1.1 Fjarlæging með efnum.
Ýmis efni hafa verið notuð í gegnum tíðina til að fjarlægja
gutta-percha en sennilega er algengasta efnið klóroform.
Erfitt hefur þó reynst að stjórna hversu mikið af gutta-
percha leysist upp, ennfremur eru líkur á að efnin leki út í
periodontium (8,9). Toxískum og hugsanlegum krabba-
meinsvaldandi eiginleikum klóroforms hefur verið lýst
(10,11). Af ofangreindu má vera ljóst að tannlæknar ættu
að takmarka kemíska fjarlægingu gutta-percha eins og
hægt er þegar gera á stiftissæti.
1.2 Fjarlæging með hita.
Hægt er að nota heit verkfæri (pakkara) við fjarlægingu á
gutta-percha. Í þröngum göngum kann þetta þó að vera
erfitt þar sem hiti tapast fljótt úr grönnum verkfærum (12).
Mikilvægt er að verkfærin séu nógu heit (járnið á að vera
kirsuberjarautt) og stuttan tíma í rótargangi, annars er
hætta á að gutta-percha verði límkennt og togist upp með
verkfærinu og rótfyllingin verði ekki lengur þétt við apex.
1.3 Fjarlæging með borum.
Þessi aðferð er sennilega mest notuð og sennilega sú sem
oftast veldur skaða á tönnum og umhverfi þeirra.
Nauðsynlegt er að nota rétta bora og á réttan máta og
minnka þannig líkur á að skaða periodontium (hiti) eða að
lenda út úr ganginum. Bestir eru borar með engri skurð-
aregg á endanum. Öruggustu borarnir eru því Gates-
Glidden (13,14) þar sem þeir eru með öryggisenda, sem
tryggir að ekki er hægt að bora út úr ganginum, ef þeim
er beitt rétt.
2. Tannskurður fyrir stifti
2.1 Lengd
Rótargangur þarf að vera þéttur svo bakteríur og annar
vökvi komast ekki um. Margar rannsóknir hafa sýnt fram
á að það þurfi a.m.k. 3 - 5mm af gutta-percha til að
viðhalda þéttri rótfyllingu í rótarenda (15,16,17, 18,19).
Ýmsar reglur hafa verið uppi um lengd stifta s.s. að stiftið
eigi hið minnsta að vera jafnlangt klinískri krónu tannar
og að stiftið ætti að enda u.þ.b. mitt á milli beinhæðar og
apex. Almennt má þó segja að stiftið ætti að vera eins
langt og mögulegt er, en mikilvægast er að viðhalda
þéttri rótfyllingu í rótarenda. Stutt stifti hafa lélega festu
og valda auknu álagi á rót tannarinnar í samanburði við
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lengri stifti (20). Það má með sanni segja að það veldur
undrun miðað við fjölda rannsókna sem styðja notkun
lengri stifta hve algengt er að sjá alltof stutt stifti sem ná
jafnvel styttra en 1/3 af rótarlengd.
2.2 Þvermál
Talið er að lengd stiftis skipti meira máli fyrir festu þess en
þvermál (21). Að sjálfsögðu er þörf á lágmarksþvermáli
vegna nauðsynlegs styrks og til að minnka hættu á broti.
Á hinn bóginn leiða sverari stifti í sér aukna hættu á
perforation, auknu álagi á ræturnar (22) og minna
viðnámi tannvefs gegn rótarbrotum (23). Rétt er að hafa í
huga form róta (rtg.myndir) og hvaða tennur eiga í hlut
(concavitet) þegar sverleiki stifis er valinn. Ein þumalputta-
regla er að stiftisþvermál sé ekki meir en 1/3 af þvermáli
rótar (24). 
3. Ferrule
Nauðsynlegt er að halda í allan tannvef eins og kostur er,
slíkt eykur endingu tannar og uppbyggingar. Nafnið
Ferrule er talið koma úr latínu og standa fyrir járn (ferrum)
og band (viriola) þ.e. járnið sem umvefur tönnina (25).
Þetta band er yfirleitt 1-2 mm af krónuuppbyggingu næst
tannholdi og liggur að tannvef. Það er talið mikilvægara
en gerð stiftis eða kjarna til að tryggja sem best góða
útkomu uppbygginga tanna í langan tíma (26) (Mynd 1).
Mikill meirihluta rannsókna styður mikilvægi þess að
hafa ferrule til þess að minnka líkur á rótarsprungum
(27,28,29,30,31,32,33,34),. Oftar en ekki þegar tennur
með ferrule brotna verður brotlínan lárétt en ekki lóðrétt
þannig að meiri líkur eru á að bjarga tönninni (29). 
Ef ónógur tannvefur er til staðar til þess að mynda ferrule
koma meðferðir eins og orthodontic extrusion eða
krónulenging til greina. 
4. Stiftisgerðir
Á markaðnum eru til geysimargar gerðir af rótarstiftum
og illmögulegt að finna hina einu sönnu og réttu stiftis-
gerð. Hún þyrfti að uppfylla eftirtalda eiginleika:
a) eðliseiginleikar svipaðir tannbeini
b) hámarksfesta með lágmarks tannskurði
c) jöfn dreifing álags á tannbein
d) uppfylla fagurfræðilegar kröfur (esthetics) 
e) lágmarks álag á tannvef við ísetningu
f) góð binding við kjarna (core)
g) auðvelt að fjarlægja
h) auðvelt og fljótlegt í notkun
i) ódýr 
Stiftisgerð með öllum ofangreindum eiginleikum er ekki
enn til á markaðnum og óvíst að hún sjái dagsins ljós í
bráð, ef nokkurn tíma. 
Stiftum er hægt að skipta niður í tvo undirflokka: Virk
stifti (active) og óvirk (passive). Í þessari grein verður
einungis fjallað um óvirk stifti þar sem hin eru lítið notuð
vegna þess álags sem þau geta valdið á tannvefi en helst
eru þau notuð þar sem rætur eru stuttar eða bognar og
festa (retention) er lítil fyrir stiftið. Óvirk (passive) stifti
geta verið köstuð (custom made) eða verksmiðjuframleidd
(preformed).
4.1 Köstuð stifti.
Þessi gerð rótarstifta er hefðbundin og klassísk. Stiftin eru
mótuð eftir ganginum (grennast í átt að rótarenda) með
sléttu yfirborði. Þau hafa þann ókost að hafa oft ónóga
festu (35) og eru til vandræða á svæðum þar sem útlit
skiptir máli. Ennfemur er oft ekki hægt að endurbyggja
þær tennur þar sem þessi stifti eru notuð s.s. eftir
rótarbrot eða sprungur (20). Þetta á þó aðallega við um of
stutt rótarstifti (36). Þó hefur verið sýnt fram á að ferrule
áhrif stórfækka tilellum þar sem rætur gefa sig (37). 
Þessi stiftisgerð krefst bráðabirgðalausna, tannsmíða-
vinnu og þar af leiðandi aukins kostnaðar og meðferð-
artíma. Hætta er einnig á að við gerð slíkra stifta komi
fram gallar þannig að stifti passar ekki vel í rótargang og
auki þannig líkur á að meðferð misfarist (20).
Mynd 1. a) Tönn með ferrule og án b).
a) b)
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4.2 Verksmiðjuframleidd (preformed) rótarstifti.
4.2.1 Niðurmjó (tapered) stifti.
Margar gerðir eru til með mismunandi stærðum, grófleika
og efniseiginleikum (málmar, ceramic). Helstu gallar eru
hve óútreiknanleg þau eru t.d. hvað varðar snetingu við
tannbein og þykkt sements. Festa þeirra getur þannig
verið óörugg (38). Ennfremur sem ceramic og zirconium
stifti eru brothætt og mjög erfitt að fjarlægja þau.
4.2.2 Samhliða rótarstifti (parallel-sided) rótarstifti.
Þessi stifti eru yfirleitt með grófu yfirborði og hafa meiri
festugetu en niðurmjó (tapered) stifti (35). Ennfremur er
algengt að þau hafi afrás (vent) fyrir sement sem auð-
veldar þannig ísetningu þeirra í rétta lengd.
4.2.3 Trefja rótarstifti (fiber posts).
Fyrstu trefjastiftin voru samsett úr carbon þráðum og
epoxy plasti (Mynd 2). Hins vegar eru þessi stifti dökkleit
sem hamlaði notkun þeirra á útlitsviðkvæmum svæðum.
Þar af leiðandi eru í dag framleidd stifti með ljósum silica-,
gler-, eða quarztrefjum. Helsti kostur þessarra stifta auk
útlits er sveigjanleiki sem jafnar álagið á tannbein og
minnkar líkur á rótarbrotum (39). Trefjastiftin eru tiltölu-
lega ný á markaðnum og hafa því ekki margar rannsóknir
á bakvið sig. Þau njóta sífellt meiri vinsælda og virðast
gefa góð fyrirheit.
Að lokum er rétt að geta þess að meta verður hvert
einstakt tilfelli fyrir sig þegar tekin er ákvörðun um val á
rótarstiftum og hvort þörf er á þeim yfir höfuð. Það er þó
ljóst að sífellt aukast kröfur um betra útlit og þar koma
trefjastifti og plastuppbyggingar (kjarnar) mjög sterkt inn,
auk þess sem þau valda síður tjóni á tannvef en önnur
stifti. Til að tryggja sem bestan árangur við meðhöndlun á
rótfylltum tönnum er gott að hafa eftirfarandi í huga:
1. Forðast sýklamengun í rótargöngum (nota gúmmídúk)
2. Hylja kúspa á jaxlasvæðum
3. Varðveita tannvefi eins og kostur er
4. Nota stifti með nægjanlegum styrk og festu, og sem
er hægt að fjarlægja á auðveldan máta.
5. Nota ferrule 
Mynd 2. Smásjármynd af carbon trefjastifti. (Birt með leyfi Próf. Thomas Zimiecki), 
Department of Prosthodontics, UNC
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